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Vêm a lume as linhas que se seguem, pela curiosidade clinica do caso e pela re-
lativa raridade de que reveste o mal entre nós, ao menos em publicações.
Pelo facto de compm'tarem, na generalidade, um prognostico grave, algumas
mesmo tornando a existencia impossivel, as affecções congenitas do coração des·
pertam sempre interesse, quando se nos deparam.
De muitos pontos obscuros cobre-se ainda sua pathogenia, não obstante tI'aba-
lhos numerosos que, a seu respeito, têm apparecido.
Constituidas durante a vida intra-uterina, taes entidades morbidai;; cara~terisam­
se por anomalias no desenv~lvimento do coração e dos grossos vasos, como resultado
quer de endocardite fetal, quer de processos teratologicos.
Certo não entrarei aqui, em tão ligeiro trabalho, na desnecessaria e exhaustiva
recapitulação dessas theorias pathogenicas. .
Entretanto, nâo me parece inutil, mas até indispensavel, fazer a descl'ipção rapi-
da do caso ser precedida de não menos rapido rascunho do desenvolver do coração.
Apresentam os vertebrados superiores dois esboços cardiacos, incorporados em
seguida sobre a linha mediana.
Em embryões de doze a quatorze dias, constitue-se o coraçào na fórma de tuho
rectilinio que, paulatinamente se alonga, encurva-se sobre si mesmo, soffrendo, simulta-
neamente, movimentos de torção. E assim adquire, a pouco e pouco, a apparencia de
alça recurvada.
Aqui reproduzo eschemas de Testut, onde se constata o coração dividido, ao
mesmo tempo, em tres segmentos tumidos, reunidos por duas porções estreitadas, isto é,
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1) o bulho arterial, 4) o estreito de Haller, 2) o ventrículo primitivo} parte mais volu~
mosa, 5) o canal auricular, 3) a auricnla primitiva.
Fig. 1
Pelas modificações que soffrem, (:hegam taes segmentos a constituir o cora({ão
em cavidades direitas e esquerdas, procedendo-se o fechamento dos ventriculos pelo
8eptu1n inferium de His, e o das àuriculas pelo septurn intermedium de IIis, ficando
estabelecidos assim os dois orificios auriculo-ventriculal'es. Limitam-se apenas, para com-
muni cação dos dois ventriculos, o chamado buraco de Panizza, e para a das duas auri-
cuIas, o buraco de Botal, e que, naturalmente desapparecem, quando chega o coração ao
desenvolvimento completo.
Fig.2
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E' a commtll1icação intcrventricular, no estado de lesão estreita, isolada ou ligada
a malformações pouco importantes, compativeis conJ longa existencia que faz I) objpcto
desta publicação. E' uma syndrome especial, independente da associação com Hllom~llia,.;
gTaves, taes, por ex., o estreitamento pulmonar.
Foi em 1879 que Henri Rog'er, em celebre merrJoría á Academia d<' ;\fedieina
de Paris, estabeleceu e fixou-lhe a expressão symptomatica, motivo porque, com ju..,ta
razão, é conhecida por Doença de Roger.
A interrupção no fechamento do septo interventricular é estabelecida por perfu-
rações de diametro diminuto. Assestam-se, com raridade, no centro do septo ou na ponta
do coração, para escolherem, de modo predilecto, a região superior situada irnmediata-
mente abaixo do orificio aortico.
Multiplas observações da these de Reiss, de 1893, consagrada a esta modalidade
clinica, fazem referencias a traços de lesões inflammatol'Íab, com locali"ação nos bordos
desse orifício, a estabelecer passag'em entre os dois ventriculos.
Não deixa duvida o meu caso a respeito do diagnostico da communicação ventri-
cular pura, tal o aspecto clinico de que elIe se reveste.
Levado por sua mãe, appal'eceu, em Abril deste anno, no Consultodo de Crian-
ças da Santa Casa desta Capital, o menino Pedro, de 15 mezes de idade, natural de~tp
Estado. Desde que nasceu foi alimentado ao peito materno, excluc-ivamente, até a idade
de 1 anno, epocha em que a progenitora lançou mão de processos varios de alimenta·
ção mixta, com os quaes adapta-se, mais ou menos, o organismo do pequenino.
Seguidamente é o doentinho acommettido de perturbações, leves aliàs, da nu
trição, onde resaltam alternativas de diarrhéa e constipação, detendo-se a curva as-
cendente do peso.
Nasceu a termo, de parto normal, dizendo-me sua mãe que, logo -após o nasci-
mento, o pequenito apresentou tremores em todo o corpo e que era manifesta a côr pal-
lida que trazia. De enfermidades, durante a gravidez, conta-nos que súffreu da grippe,
durante a pandemia de 1918. Nunca teve abortos. Alega não se recordar. quando o meu
observado firmou a cabeça, sa15endo comtudo ter elIe c011íwguido sentar-se tarde, com
quasi um anno de idade. Até a occasião do exame, a creança não caminhava. Não soffre
com a apparição dos dentes. Em Dezembro do anno p. p, esteve um tanto cyanosado.
Ha leye estado de dyspnéa de esforço e accentuada pallidez dos tegumentds. A pelle
tem uma côr tirante á cêra. Percebe-se nelIe uma miclopoly-adenopathia generalizada.
Nota-se-lhe certo gráo de hyponutrição: pesa 9 kilos. Tem a altura de 77 cms. Diame-
tro craneano - 46 cms. Diametro thoracico - 50 cms. Tem 2 irmãos, fortes. Seu pae
soffre do estomago, tendo, repetidamente, ca~mbras nas pernas e nos braços. O avô
da criança, já fallecido, foi victima de pertinazes manifestações rheumaticas.
Devendo a mãe do pequeno retirar-se da capital, só por duas vezes tive ens~jo
de examinar a criança, motivo porque certos exames d(~ laboratorio, taes por ex, a re-
acção de Wassermann no sangue e o exame da viscosidade sanguinea não puderam ser
feitos. Consegui, entretanto, o exame da formula leucocytaria e a dosagem da hemo-
globina, procedidos no Instituto Oswaldo Cruz.
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Fig.3
Resultado do exame
Hematias
Leucocytos
Relação globular
Polynucleares neutrophilos
Polynucleares eosinophilos
Lymphocytos
Grandes e medios monoltucleares
Fórmas de transição
Fórmas não caracterisadas
Dosagem de Hemoglobina
4.575.000 por mm.&
8.750 por mm.*
1:5BO
57,2%
0,9%
15,4%
25,6°/0
0,4%
0,5%
42%
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Em continuação ao exame somatico revelou-5e-me o seg'uinte:
Pela palpação, na parede anterior do thorax, ao nivel da região precordial, e de
modo nitido, a presença de um fremito catareo, perceptivel melhor para o lado do apex
cordis. A percussão nada de anormal revelou }lO pulsa<,~ões por minuto.
Bem ao centro da região precordial, pela escuta, e, sobretudo na parte interna do
terceil'o espa<,~o interco:nal esquerdo, ouve-se muito bem um sopro sy::tolico, cujos ca-
racteres vêm accentuar, peremptoriamente, o chamado sopro de Roger, caracteristico da
anomalia· cardiaca cOilsiderada.
E de facto, ó um sopro rude, intenso, de tonalidade alta, desapparecendo a pouco
e pouco, a medida que se afasta tI'ansversalmente o ouvido do seu ponto de maior
clai'{'za, da esquerda para a direita.
Pois Roger assim o descreve:
« E' um ruido forte e 'extenso; ó uni co, começ.a na systole e se prolonga, de ma-
neira a cobrir inteiramente o tictac natural. E' maximo no terço superior da região pre-
cordial. E'mediano corno· o septo, e deste ponto central diminue de intensidade regu-
lar e gradualmente a medida que deHe nos nfastamos. Elle é fixo e sem propagação
para os vasos: não coincide com nenhum signal de affecção organica1 a não ser o fre-
mito catareo.»
Não me sendo possivel, no caso, recorrer á orthodiagraphia, com o fim de conse-
guir a imagem approximativarnente eXDcta do verdadeiro contorno do coração e dos
grossos vasos, ahivae, tão sómente, a radiographia do thorax do doentinho, gentilmente
tirada pelo Prof. Nogueira Flôres
Nella percebem-se o aspecto globuloso do coração e a hypertrophia notavel do ven-
triculo esq um'do.
A interpretação dos signaes clinicos desta ~ntidade mOl'bida póde ser difficil e
não raros são os casm; ell! que vem a necropsia discordar das verificações feitas duran-
te a vida. Muitas veze~, mesmo, as affecções congenitaH do coração nenhum signal phy-
sico apresentam. E Marey e Variot até affirmam que, em alguns casos de communica-
cão intel'ventricular, a espessura das paredes dos dois ventrículos é a mesma, de modo
que. é parelha a tensão em ambas as cavidades e, por consequencia, o sangue, não pas-
sando de urna á outra, a enfermidade fica despercebida á argucia do medico.
Arrisco-me a acceitar, no caso, o diagnostico de Doença de Roger: os signaes cli-
nicos por eHe apresentados pesam bastante a favor de tal hypothese. Ahi estão, sobre-
tudo, o sopro systolico caracteristico, o frenlÍto catareo, a pallidez notavel da criança
a dyspnéa de esforço, não tão p\)llCO constante, como se jnlg'ava na epócha dos primei-
ros estudos da affec<;ão, e ainda a hypertrophia do ventrículo esquerdo.
Respeito á cynose, apresentada pelo doentinho, em Dezembro do anno passado, é
syrnptoma raro, tendo sido assig'nalado, poucas vezes, por Le Houx.
Não obstante a mistura àos dois sangues, os enfermos do Mal de Roger apresen-
tam, em g'eral, ausencia de cyanose, cobrindo-lhes evidente paHidez.
O phenon~eno nos é explicado por André Moussous, em «Maladies du coeur et des
vaisseaux» :
«La communication entre les deux ventrícules par l'orifice anormal de la cloison ame-
ne forcément ce mólange des deux sangs; mais la pression étant normalement pIus
eIevée dans le ventdcllle gauche, c'est lesang artériel qui va vers le sang veineux»,
E' cercada ainda de muita obscuddade a etiologia das affecções congenitas do
coração.
A anamnése do mfl,U caso, principalmente, é muito falba.
Será essa crian\~a um heredo-Iuetice? Ser:'t filho de alcoolista? Teria o avô
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Fig.4-
Mais dias de ohservIH,~ão 110J () diriam, o que não me foil'!umlnathislTlO
razões acima.
Não me detenho no terreno do differeneial por me parecer; no
inntil e fastidioso: a sua symptomologia é concludente.
Quanto ao do mal, de que é portador meu doentinho,
:na materia, que a communica(~ão interventricnlar é
tornandoc·sc sombrio, porém, em virtude da endocardite
e da tuberculose pulmonar.
cuidados e medicos em geral, applicaveis
pl'escríptas ao pequeno poções ('0111 ioc1ul'eto de sodio,
dez a doze dias cada mez.
